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(Riposta  al  Ppof.  T.  Della  Vedova)  (1) 


Nel  Num.  16  — Anno  XIX  — del  Corriere  Sanitario , in 
data  19  Aprile  1908,  il  Prof.  T.  Della  Vedova  pubblica  un 
articolo  nel  quale,  rilevati  i recenti  notevoli  successi  della  la- 
ringostomia (non  suoi,  ma  d’  altri),  tenta  di  rivendicare  a sè 
la  paternità  e la  priorità  del  nuovo  metodo  di  cura  delle  ste- 
nosi croniche  laringo-tracheali. 

In  detto  articolo  i Dottori  Melzi  e Cagnola  sono  qualificati 
rei  di  non  avergli  tributato  in  un  precedente  loro  lavoro  (2), 
il  preteso  omaggio  di  padre  della  laringostomia. 


(1)  Col  pieno  consenso  del  D.r  Melzi  (Cagnola). 

(2)  Dott.ri  Melzi  e Cagnola.  — « Contributo  clinico  alla  cura  delle  ste- 
nosi croniche  laringo-tracheali  colla  laringostomia.  » (Archivio  italiano 
di  otologia,  rinolologia  e laringologia.  — Voi.  XIX.  Fase.  2).  — È la 
storia  clinica  di  due  gravissimi  casi  di  stenosi  cicatriziale  laringea  (uno 
dei  quali  complicato  da  fistola  esofago-tracheale)  operati  e guari. i col 
detto  metodo. 

Affatto  recentemente,  al  Congresso  otorinolaringologico  internazionale 
tenutosi  a Vienna  nel  corrente  aprile,  i Dott.ri  Melzi  e Cagnola  hanno 
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Questi  pretesi  diritti  paterni  il  Prof.  Della  Vedova  deriva 
da  un  caso  da  lui  operato  nel  1899,  me  presente,  e pubblicato 
1’  anno  dopo  (1). 

In  realtà  (e  lo  proverò  con  una  copia  di  chiari  e irrefuta- 
bili documenti,  tratti  dalla  stessa  pubblicazione  del  Della  Ve- 
dova) si  tratta  di  un  caso  di  comune  laringofissione,  il  quale 
non  ha  proprio  nulla  a vedere  collo  spirito  del  nuovo  tratta- 
mento ; nè  si  comprende  come  il  Prof.  Della  Vedova  albina 
potuto  prendere  un  simile  abbaglio. 

Perchè  ognuno  possa  equamente  giudicare  della  questione  è 
bene  anzitutto  che  ci  si  intenda  in  modo  preciso  sui  termini 
e sul  significato  di  laringofissione  e laringostomia. 

La  ! .aringo  fissione  è 1’  apertura  chirurgica  mediana  della 
laringe,  seguita  immediatamente,  o a qualche  giorno  di  distanza, 
dalla  sutura  della  ferita,  quando  è ancora  recente  la  piaga 
operatoria.  Il  suo  scopo  è di  asportare  per  la  via  esterna  i tes- 
suti patologici  contenuti  nella  laringe.  La  dilatazione  del  lume 
laringeo  nelle  forme  stenosanti  è affidata,  dopo  la  semplice  larin- 
gofissione, alle  cannule  d‘  intubazione. 

La  laringostomia  invece  è la  laringofissione  più  quanto 

% 

segue  : 

• n 

1°)  mantenimento  della  breccia  operatoria  a tempo  indefi- 
nito (solitamente  per  qualche  mese)  ; 

2°)  dilatazione  per  mezzo  di  tamponi,  confezionabili  in  diversi 
modi,  da  introdursi  e mantenersi  costantemente  nella  doccia- 
tura traeheolaringea  : 


comunicato  la  guarigione  di  due  altri  casi  di  grave  e cronica  stenosi  larin- 
gea, ottenuta  collo  stesso  trattamento  operativo. 

1 quattro  malati  provenienti  dalla  sezione  laringoiatria  del  Pio  Istituto 
di  S.  Corona,  diretta  dal  Dott.  Melzi,  furono  operati  nel  Pio  Istituto  Oto- 
terapico, diretto  dal  Dott.  Cagnola. 

(1)  Dott.  T.  Della  Vedova.  — * Laringofissione  in  un  raso  raris- 
simo ili  occlusione  laringea  ».  — Comunicazione  fatta  al  Congresso  della 
Società  italiana  di  laringologia,  otologia  e rinologia,  Roma  ottobre  1899. 
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3°)  Plastica  della  fessura  laringotracheotomica,  dopo  che 
per  effetto  esclusivo  di  questi  trattamenti  esterni,  si  è ottenuto 
/’  mi  mento  desiderato  dei  diametri  della  laringe  e della  trachea, 

nonché  il  perfetto  rivestimento  epiteliale  di  tutto  il  campo  ope  * 
nativo. 

Non  confronteremo  i due  metodi  dal  punto  di  vista  dei 
risultati  e della  loro  ben  diversa  portata.  Diciamo  solo  che  le 
caratteristiche  proprie  della  laringostomia,  per  cui  essa  si  dif- 
ferenzia dalla  laringofìssione  e da  tutti  gli  altri  metodi  cruenti 
extralaringei  prima  proposti,  sono  due  : 

1°)  l’abolizione  assoluta,  nel  decorso  post  operatorio,  della 
dilatazione  per  le  vie  naturali  mediante  le  cannule  d’intubazione 
(pratica  da  noi  dichiarata  e dimostrata  cieca  e irrazionale). 

2°)  L’ attesa  che  il  tratto  stenotico  sia  ben  ricoperto  di 
epitelio  e ben  dilatato  (mediante  il  ricordato  tamponamento 
dall’  esterno)  così  che  si  possa  con  tutta  tranquillità  chiudere 
in  ultimo  tempo  la  breccia  operativa  (pratica  da  noi  dimostrata 
in  perfetta  rispondenza  coi  postulati  della  chirurgia  e ormai 
vittoriosamente  entrata  nella  terapia  laringoiatri ca). 

L’  uovo  di  Colombo  della  laringostomia  è proprio  in  questi 
due  ricordati  momenti. 

Colla  scorta  di  queste  nozioni  il  lettore  è ora  pregato  di 
seguirmi  nella  spigolatura  che  io  andrò  facendo  nella  pubbli- 
cazione del  Dott.  Della  Vedova. 

Riferita  la  storia  di  un  bambino  di  anni  6,  tracheotomiz- 
zato due  volte  per  grave  stenosi  laringea  e venuto  sotto  le 
cure  del  Dott.  Della  Vedova,  dopo  ripetuti  inutili  tentativi  di 
dilatazione  per  le  vie  naturali  da  parte  di  un  altro  larin- 
goiatra, il  Della  Vedova  pratica  la  laringofìssione  colle  norme 
solite  della  chirurgia,  presente  fra  gli  altri  lo  scrivente;  indi  in- 
troduce nella  breccia  operatoria  un  pezzetto  di  tubo  di  gomma. 

« Dopo  10  giorni  (sono  sue  parole)  dall’  operazione  smisi 
detti  apporre  la  cannula  di  gomma  nel  cavo  chirurgico  e per 


la  breccia  chirurgica  al  collo.  A questo  trattamento  sostituii  V al- 
tro dell’  applicazione  per  le  vie  naturali  delle  comuni  cannule 
d’ intubazione  ». 

% E più  sotto,  dopo  avere  precisato  il  modo  di  questa  cura 
intubatoria,  continua  : « Dal  120°  giorno  circa  in  poi  e fino 
ad  ora,  riuscii  a lasciare  Y ammalato  senza  cannula  laringea 
per  più  di  un  giorno  intiero  e progressivamente  lo  portai  a 
rimanere  di  continuo  senza  cannula  per  tre,  quattro,  cinque, 

sei  giorni  ecc perchè  è da  ritenersi  necessaria  per 

un  certo  tempo  questa  intubazione  a distanze  progressivamente 
crescenti,  onde  parare  la  comparsa  di  possibili  e postumi  stringi- 
menti della  laringe  operata.  » 

E più.  oltre  ; « Nel  decorso  post-operatorio  del  mio  ope- 
rato si  verificarono  di  tanto  in  tanto  a cannula  levata  degli  ac- 
cessi di  soffocazione,  anche  tali  da  richiedere  la  intubazione  d’ur- 
genza ». 

Più  oltre  ancora  : « Attualmente,  0 mesi  meno  4 giorni 
dopo  V atto  operativo,  il  bambino  è in  ottime  condizioni  gene- 
rali e vive  la  vita  della  sua  età  ; la  respirazione  si  compie 
ottimamente  per  le  vie  naturali,  ma  questo  fatto  non  mi  distoglie 
dall ’ applicare  la  cannula  laringea  ogni  10-12  giorni  per  un’ora 
circa.  Noterò  ancora  come  il  piccino  di  tanto  in  tanto  ha  modi- 
ficazioni nel  respiro,  nel  senso  che  questo  tende  a rendersi  un  po’ 
russante  specie  nelle  ore  notturne.  » 

E in  ultimo  : « Al  collo  è precisamente  in  corrispondenza 
dell’  estremo  inferiore  della  ferita  esiste  ancora  un  piccolo  foro 
aprentesi  nella  via  tracheale » 

Il  Dott.  Della  Vedova  chiude  il  proprio  lavoro  « affer- 
mando ancora  una  volta  che  1’  intubazione  a scopo  dilatatorio, 
dopo  un  logico  periodo  eli  applicazione,  deve  richiedere  aiuto 
alla  laringofissione.  » 

Ed  io  soggiungo,  ad  ammonimento  del  Dott.  Della  Vedova, 
che  la  laringofissione.  quando  ha  dato  i risultati  che  ha  dato  nel 
di  lui  paziente,  deve  a sua  volta  chiedere  aiuto  alla  laringostomia. 
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Ed  ora  pongo  le  seguenti  domande,  affidandone  la  risposta 
al  buon  senso  del  lettore  : 

Che  cosa  ha  da  vedere  colla  laringostomia  e colla  pater- 
nità e priorità  della  stessa  la  storia  clinica  narrataci  dal  Dot- 
tor Della  Vedova?  Non  è dessa  forse  un  caso  di  comune  la- 
ringofissione,  con  consecutiva  cura  dilatatoria  per  le  vie  natu- 
rali ? 

E come  può  il  Prof.  Della  Vedova  affermare  la  perfetta 
rispondenza  nella  linea  direttiva  di  cura  fra  il  suo  e i nostri 
casi,  se,  come  é lampante,  la  nostra  linea  di  condotta  è affatto 
opposta  a quella  da  lui  seguita  ? 

E forse  la  circostanza  del  tubetto  di  gomma  introdotto 
nella  'laringe  per  10  giorni  (dopo  dei  quali  V operatore  si 
affrettò  a chiudere  la  laringe  per  iniziare  la  serie  delle  intu- 
bazioni) quella  che  a nove  anni  di  distanza  ha  suscitato  nelle 
viscere  del  Prof.  Della  Vedova  le  velleità  paterne  sulla  larin- 
gostomia ? 

Se  così  è,  rilegga,  il  Prof.  Della  Vedova,  con  mente  serena 
il  lavoro  di  Melzi  e inio,  rilegga  quelli  di  Sargnon  e Barla- 
tier,  di  Canépele,  consulti  quanto  si  è.  scritto  fin  qui  sulla 
laringostomia,  su  questa  bella  e razionale  operazione  che  conta 
ormai  Su  brillantissime  applicazioni,  e poi,  fatto  1’  esame  di 
coscienza,  non  tarderà  a riconoscere  la  verità  delle  affermazioni 
che  ora  faccio  per  concludere  su  quanto  ho  detto  e irrefuta- 
bilmente dimostrato  : 

1°)  Che  il  Prof  Della  Vedova  non  ha  mai  praticato  la 
laringostomia  ; 

2°)  che  il  Prof.  Della  Vedova  non  si  è ancora  formato  un 
' concetto  esatto  di  ciò  che  sia  la  essenza  di  questo  nuovo  metodo 
di  cura  delle  croniche  stenosi  laringotracheali. 

Debbo  al  Prof.  Della  Vedova  un’  ultima  dichiarazione  a 
proposito  di  quanto  egli  scrive  a mio  riguardo  nella  coda  del 
di  lui  articolo,  che  cioè  1’  averlo  io  assistito  durante  quel  caso 


valse  a mettere  la  mia  persona  « nelle  migliori  condizioni  per 
conoscere  e fissare  la  condottta  richiesta  da  questo  nuovo  inter- 
vento » ila  lari ngosto mia). 

Si,  egregio  Professore,  quel  caso  disgraziatissimo  ha  ser- 
vito a qualche  cosa,  e precisamente  a creare  in  me  la  convin- 
zione della  irrazionalità  del  processo  da  Lei  seguito,  a indurmi 
a cercare  nuove  vie  per  raggiungere  1’  intento  terapeutico, 
quelle  vie  appunto  che  mi  hanno  già  condotto  4 volte  al  suc- 
cesso e che  hanno  fatto  di  me  un  fervente  apostolo  della  la- 
ri ngostomia. 


NOTA 

(non  stampata  sul  “ Corriere.  Sanitario 


Alieno  dalle  sterili  polemiche,  mi  sono  tuttavia  indotto  a 
pubblicare  questa  rettifica  per  due  ragioni  : 

1°).  Perchè  è diritto  e dovere  di  ognuno  che  lavora  one- 
stamente difendere,  con  rispetto  del  vero,  il  frutto  del  proprio 
onesto  lavoro. 

2°)  Perchè  il  Prof.  Della  Vedova  ha  già  tentato  altra 
volta  di  appropriarsi  quasi  tutto  il  merito  di  un  lavoro,  la  cui 
paternità  era  esclusivamente  mia  e nella  stampa  del  quale  io 
aveva  cortesemente  associato  il  suo  nome  al  mio. 

Si  tratta  di  una  comunicazione  da  me  fatta  al  Congresso 
elettrobiologico  comense  (1899)  (1)  e integralmente  pubblicata 
1’  anno  dopo  col  nome  del  Doti,  della  Vedova  e mio. 


(1)  Negli  Atti  del  Congresso  elettrobiologico  comense  a pag.  55  si 
legge  : Cagnola  legge  la  sua  comunicazione  « 1’  elettricità  usata  per  in- 
terventi cruenti  in  otorinolaringologia.  » 


In  un  successivo  lavoro  (1)  ebbi  opportunità  di  citare  detta 
mia  comunicazione.  Questo  bastò  perchè  il  Prof.  Della  Vedova 
pubblicasse  nel  suo  giornale  (2)  una  nota,  a firma  Ambrosini, 
nella  quale  è detto  che  in  quel  lavoro  io  non  avevo  altro  me- 
rito se  non  quello  di  avere  eseguito  un  incarico. 

Scrissi  in  quell’  occasione  al  Prof.  Della  Vedova  provando 
a luce  meridiana  la  mia  esclusiva  paternità  della  comunica- 
zione comense,  e il  fatto  che  il  Prof.  Della  Vedova  non  mi  ha 
ancora  risposto,  dopo  6 anni,  mi  dà  diritto  di  credere  che  egli 
ne  è al  pari  di  me  convinto. 

Confido  che  le  mie  ragioni  lo  convinceranno  ora  un’  altra 
volta  e lo  persuaderanno  a essere  più  guardingo  e riguardoso 
per  1’  avvenire. 


(1) .  Dott.  Amedeo  Cagnotta.  — « Contributo  all’  operazione  radicale 
dell’  otite  inedia  purulenta  cronica  ».  Annali  di  laringei,  otol.  ecc.  diretti 
dal  Prof.  (t.  Masini.  Fascic.  Ili,  1902. 

(2)  La  pratica  otorinolaringoiatrica.  Ntira.  3,  Anno  IL 
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